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Резюме. С целью выяснения отношения студентов к введению рейтинговой системы оценки знаний и для
её усовершенствования студенческим сектором лаборатории инновационной педагогики ВГМУ было проведено
анонимное анкетирование, в котором приняли участие студенты лечебного, фармацевтического и
стоматологического факультетов. Подавляющее большинство студентов считают нецелесообразным использование
«понижающего» коэффициента. Большая часть студентов высказалась за пересчет рейтинга после пересдач. По
вопросу о том, что при подсчете рейтинга необходимо учитывать только 50% лучших оценок мнения студентов
разделились: больше половины студентов лечебного и фармацевтического факультетов полагают это
целесообразным, а большинство студентов-стоматологов, что нет. Большинство студентов лечебного и
фармацевтического факультетов и практически все студенты стоматологического факультета считают
целесообразным повышение рейтинга за счёт внеучебной деятельности. Таким образом, основная масса студентов
заинтересована во введении рейтинговой системы оценки знаний. Вместе с тем, результаты анкетирования
показали, что необходима дальнейшая работа по ее усовершенствованию.
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Abstract. With the purpose of clearing out the attitude of the students to the introduction of rating system for
assessment of knowledge and for its improvement an anonymous poll was conducted by the students’ sector of  innovatory
pedagogics laboratory of  VSMU. Students of the medical, pharmaceutical and stomatological faculties took part in it.
The overwhelming majority of the students consider the use of «lowering» coefficient to be inexpedient. The major part
of the students supported the idea of recalculation of their rating after retaking of an examination. The students were not
unanimous with respect to the question whether only 50% of the best marks should be considered on rating calculation:
more than a half of the medical and pharmaceutical students consider it to be rational, but the majority of the stomatological
students have an opposite opinion. The majority of the students of the medical and pharmaceutical faculties and practically
all the students of the stomatological faculty consider expedient to increase their rating at the expense of extracurricular
activities. Thus, the great bulk of the students are interested in the introduction of rating system to assess their knowledge.
At the same time, the results of the poll have shown that further work aimed at its improvement is necessary.
Адрес для корреспонденции: 210023, г.Витебск, пр-т
Фрунзе, 27, Витебский государственный медицинский
университет, кафедра нормальной физиологии, тел.
8 (0212) 37-07-54 – Городецкая И.В.
Рейтинг – категория педагогической ква-лиметрии. Это уровневый результирующий показатель учебной, научной и творческой деятельности студентов, отража-ющий ее продуктивность и качество.Цель введения рейтинга – через объек-
тивную оценку работы студентов улучшить
качество образовательного процесса в вузе.
Задачи рейтинга:
· повысить интенсивность обучения,
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объективизировать и дифференцировать ре-
зультаты труда студентов;
· создать мотивацию для стимулирова-
ния их личностного роста;
· совершенствовать систему материаль-
ного и морального поощрения наиболее эф-
фективной части студентов;
· обосновать принимаемые управленчес-
кие решения в области кадровой политики.
С целью выяснения отношения студен-
тов к введению рейтинговой системы оценки
знаний и для её усовершенствования студен-
ческим сектором лаборатории инновационной
педагогики ВГМУ было проведено анонимное
анкетирование, в котором приняли участие
студенты лечебного, фармацевтического и сто-
матологического факультетов. Были предло-
жены следующие вопросы:
1. «Считаете ли Вы целесообразным вве-
дение «понижающего» коэффициента?»
2. «Считаете ли Вы необходимым пере-
считывать рейтинг после пересдач?»
3. «Ваше отношение к тому, что при под-
счёте рейтинга необходимо учитывать только
50% лучших оценок?»
4. «Целесообразно ли повышение рей-
тинга за счёт внеучебной деятельности?»
По первому вопросу: «Считаете ли Вы
целесообразным введение «понижающего»
коэффициента?» студенты лечебного факуль-
тета высказались следующим образом: на 1
курсе «за» проголосовали 26% учащихся, на
2-9%, на 3 курсе - 5%, на 4-7%. Мнения сту-
дентов 5 и 6 курсов сошлись – по 11% рес-
пондентов проголосовали «за» (рис. 1).
Студенты фармацевтического факультета
проголосовали так: «за» - 13% студентов 1 кур-
са, 6% студентов 2 курса. А вот студенты 3, 4, и
5 курсов единогласно проголосовали против
введения понижающего коэффициента (рис. 2).
Рис. 1. Считаете ли Вы целесообразным введение «понижающего» коэффициента?
Высказывания студентов лечебного факультета.
Рис. 2. Считаете ли Вы целесообразным введение «понижающего» коэффициента?
Высказывания студентов фармацевтического факультета.
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Студенты стоматологического факульте-
та высказались следующим образом: с 1 по 4
курс единогласно «против», 5 курс - 20% «за»
(рис. 3).
Итак, в целом по факультетам: «за» –
только 12% студентов лечебного факультета,
10% - фармацевтического и 4% - стоматоло-
гического факультета (рис. 4).
Были высказаны следующие аргументы
в пользу своих ответов:
«За»
- Студент будет серьёзнее относиться к
учебе.
- Это будет являться неким стимулом для
подготовки к итоговым занятиям и экзаменам.
- Бывает большая нагрузка, с первого
раза не всегда удается подготовиться по всем
дисциплинам.
- Стимулирует студентов к подготовке к
каждому занятию.
- У студента есть стимул к сдаче итого-
вого с первого раза.
- Не стоит уравнивать в оценках тех, кто
сдал с первого раза, и тех, кто сдал с последу-
ющих.
«Против»
- Это метод контроля дисциплины, а не
знаний.
- Мы считаем, что учёба в медицинском
университете сложна и понижающий «коэф-
фициент» будет отрицательно влиять на успе-
ваемость.
- Нужно проявлять жалость к студентам.
- Количество попыток не имеет значе-
ния, главное - получение знаний в процессе
обучения.
Рис. 3. Считаете ли Вы целесообразным введение «понижающего» коэффициента?
Высказывания студентов стоматологического факультета.
Рис. 4. Считаете ли Вы целесообразным введение «понижающего» коэффициента?
Высказывания студентов всех факультетов.
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- Студенты не могут быть за то, чтобы
были ниже оценки.
- Не нужно портить рейтинг студентам!
- Так как оценки у студентов стали ниже,
это не на руку студенту, а также деканату и в
целом университету.
- Так как нагрузка большая, с первого
раза хорошо подготовиться по всем дисцип-
линам не удается.
Второй вопрос: «Считаете ли Вы не-
обходимым пересчитывать рейтинг после
пересдач?»
Студенты лечебного факультета выска-
зались следующим образом: 1 и 4 курс едино-
гласно «за», 2, 3 и 5 курсы «за» 89%, 6 курс -
86% (рис. 5).
Студенты фармацевтического факульте-
та проголосовали так: 1-й, 2-й и 4-й курс «за»
100%, 3 курс - 92%, 5 курс - 63% (рис. 6).
Студенты стоматологического факуль-
тета, проголосовавшие «за»: 1 курс - 60%, 2
курс - 50%, 3 и 4 курсы - 100%, 5 курс - 40%
(рис. 7).
В целом по факультетам: лечебный фа-
культет «за» 92%, фармацевтический – 91%, сто-
матологический - 70% респондентов (рис. 8).
Были высказаны следующие аргументы:
«За»
- После пересдач рейтинг повышается и
это положительно скажется на итоговом рей-
тинге.
- Все имеют право на исправление, даже
хороший человек может оступиться!
Рис. 5. Считаете ли Вы необходимым пересчитывать рейтинг после пересдач?
Высказывания студентов лечебного факультета.
Рис. 6. Считаете ли Вы необходимым пересчитывать рейтинг после пересдач?
Высказывания студентов фармацевтического факультета.
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- Студент повысил свои знания по той или
иной дисциплине, разобрался в своих ошибках.
- Пересдача предполагает повышение
оценки и, как следствие, увеличение рейтинга.
«Против»
- Это нецелесообразно.
На третий вопрос: «Ваше отношение
к тому, что при подсчёте рейтинга необхо-
димо учитывать только 50% лучших оце-
нок?» положительно ответили 44% студентов
1 курса лечебного факультета, 70% студентов
2 курса, 90% студентов 3 курса, 87% студен-
тов 4 курса, 70% студентов 5 курса и 53% сту-
дентов 6 курса (рис. 9).
Студенты фармацевтического факульте-
та так определились со своим выбором: «за»
на 1 курсе - 69% респондентов, на 2 курсе -
65%, на 3 курсе - 77%, на 4 курсе - 33%, на 5
курсе - 56% (рис. 10).
Студенты стоматологического факульте-
та: 1, 2 и 4 курсы все против, 3 и 5 курсы – по
20% «за» (рис. 11).
Итак, в целом по факультетам высказа-
лись «за»: лечебный факультет - 69%, фарма-
цевтический - 60%, стоматологический – 8%
респондентов (рис. 12).
Были предложены следующие обосно-
вания:
«За»
- Рейтинг станет выше!
- Но только при условии, что студент
готовится к каждому занятию и получает оцен-
ку на каждом занятии.
- Увеличивается вероятность получения
более высокой оценки на экзамене.
Рис. 7. Считаете ли Вы необходимым пересчитывать рейтинг после пересдач?
Высказывания студентов стоматологического факультета.
Рис. 8. Считаете ли Вы необходимым пересчитывать рейтинг после пересдач?
Высказывания студентов всех факультетов.
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Рис. 9. Ваше отношение к тому, что при подсчёте рейтинга необходимо
учитывать только 50% лучших оценок?
Высказывания студентов лечебного факультета.
                      
Рис. 10. Ваше отношение к тому, что при подсчёте рейтинга необходимо
учитывать только 50% лучших оценок?
Высказывания студентов фармацевтического факультета.
Рис. 11. Ваше отношение к тому, что при подсчёте рейтинга необходимо
учитывать только 50% лучших оценок?
Высказывания студентов стоматологического факультета.
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- В силу различных причин студент мо-
жет и не подготовиться один раз, и это не дол-
жно влиять на его успеваемость. Все мы люди!
- Это поможет студентам со средней ус-
певаемостью получить хороший рейтинг.
- Если рейтинг будет направлен в сторо-
ну студента, от этого не будет хуже ни препо-
давателям, ни администрации.
- Нужно учитывать все оценки, так как сту-
дент их заслуженно получал в течение семестра.
«Против»
- Должны учитываться все оценки, во
имя справедливости.
- Рациональней учитывать все оценки.
Четвертый вопрос: «Целесообразно
ли повышение рейтинга за счёт внеучебной
деятельности?»
Студенты лечебного факультета прого-
лосовали следующим образом – «за»: 1 курс -
70%, 2 и 3 курсы по 82%, 4 курс - 63%, 5 курс
- 67%, 6 курс - 56% (рис. 13).
Студенты фармацевтического факульте-
та – «за»: 1 курс - 82%, 2 и 3 курсы - 77%, 4
курс - 67%, 5 курс - 63% (рис. 14).
Стоматологический факультет: «за» по
80% студентов 1 и 5 курса и все студенты 2 - 4
курсов (рис. 15).
В целом, по факультетам высказались
Рис. 12. Ваше отношение к тому, что при подсчёте рейтинга необходимо учитывать
только 50% лучших оценок?
Высказывания студентов всех факультетов.
Рис. 13. Целесообразно ли повышение рейтинга за счёт внеучебной деятельности?
Высказывания студентов лечебного факультета.
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«за»: лечебный факультет – 70%, фармацевти-
ческий – 73, стоматологический - 92% (рис. 16).
Были высказаны следующие обоснова-
ния по этому вопросу:
«За»
 - Любая деятельность должна поощ-
ряться.
- Это дополнительная возможность по-
Рис. 14. Целесообразно ли повышение рейтинга за счёт внеучебной деятельности?
Высказывания студентов фармацевтического факультета.
Рис. 15. Целесообразно ли повышение рейтинга за счёт внеучебной деятельности?
Высказывания студентов стоматологического факультета.
Рис. 16. Целесообразно ли повышение рейтинга за счёт внеучебной деятельности?
Высказывания студентов всех факультетов.
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высить рейтинг + дополнительные знания для
студента + повышение мотивации к учебе.
- Занимаясь внеучебной деятельностью,
студент приобретает новые знания, которые
глубже учебной программы. К тому же это
поможет набрать максимальный рейтинг.
- Рвение студента к научной деятельно-
сти обязательно должно поощряться.
- Внеучебная деятельность студента во
благо нашего любимого университета долж-
на поощряться.
- Не каждый, кто одарён тягой к знани-
ям и удачей в учёбе, одарён талантом в твор-
честве и умением завоёвывать внимание лю-
дей своей деятельностью, связанной с искус-
ством. Но не каждый такой человек одарён
ценным интеллектом для достижения научных
вершин. Если одних оценивают за знания, то
почему других нельзя оценивать за вклад в
культурную жизнь университета. Ведь те и
другие в некоторой степени помогают друг
другу в студенческой жизни.
«Против»
- В случае, если эта внеучебная деятель-
ность - пение, танцы, КВН, то нет. Но если это
участие и работа в научных кружках, то да.
- На первом курсе нет возможности при-
нимать участие во внеучебной деятельности.
- Основная задача в университете – хо-
рошо усвоить учебный материал.
- Студенты должны учиться и будут вра-
чами, а не певцами и танцорами.
- Это лазейка для недобросовестных сту-
дентов, которые, не добирая учебного рейтин-
га, занимаются внеучебной деятельностью.
- Внеучебная деятельность должна вли-
ять на обеспечение студентов общежитием, на
прибавку к стипендии и т.д.
- Внеучебная деятельность не взаимо-
связана с учебой, т.е. это несправедливо к тем,
кто ею не занимается. Внеучебная деятель-
ность - это личное предпочтение, таланты и
прочее для «души», поэтому её нельзя прирав-
нивать к учебной деятельности.
- Учебная деятельность - обязанность
каждого студента, а внеучебная деятельность
- добровольное мероприятие!
Заключение
1. Подавляющее большинство студентов
всех факультетов (88-96%) считают нецелесо-
образным использование «понижающего» ко-
эффициента. Обращает на себя внимание тот
факт, что за его введение на лечебном и фар-
мацевтическом факультетах высказались сту-
денты-первокурсники, а на стоматологичес-
ком факультете, напротив, старшекурсники.
2. От 70 до 92% студентов всех факуль-
тетов высказались за пересчет рейтинга пос-
ле пересдач. При этом наименьшее количество
проголосовавших «за» - это студенты выпус-
кных курсов всех факультетов.
3. По вопросу о том, что при подсчете
рейтинга необходимо учитывать только 50%
лучших оценок, мнения студентов различных
факультетов разделились: больше половины
студентов лечебного и фармацевтического
факультетов (соответственно 69 и 60%) пола-
гают это целесообразным, а большинство сту-
дентов-стоматологов (92%), что нет.
4. Большинство студентов лечебного и
фармацевтического факультетов (70 и 73%) и
практически все студенты стоматологическо-
го факультета (92%) считают целесообразным
повышение рейтинга за счёт внеучебной дея-
тельности.
5. Основная масса студентов заинтере-
сована во введении рейтинговой системы
оценки знаний. Вместе с тем, результаты ан-
кетирования показали, что необходима даль-
нейшая работа по ее усовершенствованию.
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